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RESUMO 
lutrodu~do: A ventila~iio por presslio positiva via nasal tem-se 
tornado o metodo de escolha da assistencia ventilat6ria domiciliaria, 
sendo eficaz na maioria dos doentes com lnsuficiencia Respiratoria 
Cr6nica (IRC). 
Objectivo: Analisar a experiencia com a Ventiloterapia Domicilia-
ria (VD) e avaliar a sua efi cacia no t ratamento de doentes com IRC de 
varias etiologias. 
Material e metodos: lniciamos VD em 21 doentes (8M/J3H), com 
media de idades de 58.3±11 anos, Pa01 58±8.9 mmllg, PaC01 59±10 
mmJig, pH 7.38±0.05, FEVI (%) 56.6±28.6, FVC (%) 62.2±26.2, IT 
73.3± 15.5. Do grupo estudado, 11 tin ham Sind rome de Hipoventila-
~ao/Obesidade, 4 Cifoscoliose, 3 Toracoplastia/Sequelas de TP e 3 
DPOC/•Sindrome de Overlap•. Em 1 J doentes a institui~ao da 
terapeutica foi feita em fase aguda e 3 foram excluidos da analise (1 
nao tolerou o tratamento e 2 mudaram de residencia). Em todos os 
casos usou-se o BiPAP por via nasal (5 com01 associado), excepto em 
3 que utilizaram C PAP. 
Re.\·u/tados: 0 tempo de utiliza~ao medio diario do ventilador foi de 
6.7±3.4 horas aos 3 meses e de 7±3.5 horns aos 6 meses. Nos 16 doentes 
com reavalia~ao aos 3 meses a Pa01 aumentou para 68.8±16.9mmHg 
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(p<0.02), a PaC01 caiu para 52.4±8.8mmHg (p<O.OOS). Aos 6 meses, 
a Pa01 mantinha-se significativamente mais elevada em rela~o ao 
valor basal (Pa01 70.5±1 5mmHg; p<0.02), enquanto que a PaC01 
descia de modo mais significativo (PaC01 48.7±7mmHg; p<0.002). 
Para alem da melhoria subjectiva em todos os doentes, verificamos 
uma redu~iio significativa do numero de dias de internamento e de 
ventila~ao mednica apos o inicio da VD (51.3±82.4 dias de interna-
mento versus 1±4, p<0.0005; 16.3±47.9 dias de ventila~ao mecinica 
versus 0, p<0.02). 
Conclusdo: Na nossa experiencia, a VD por prcsslio positiva via 
nasal e um tratamento eficaz no controle da falencia ventilatoria. A 
boa tolerancia e aderencia associadas a redu~o dos custos por 
admissoes hospital ares, aconselham a sua utiliza~lio oeste contexto. 
Palavras-chave: Ventiloterapia dom1ciliaria; ventila~iio ni'io-invasiva; 
insuficiencia respirat6ria cr6nica; sindrome de hipoventila~ao-obesidade. 
ABSTRACT 
Introduction: Nasal positive pressure ventilation has become the 
method of choice for domiciliary ventilatory assistance, with efficacy 
in the majority of patients with Chronic Respiratory Failure (CRF). 
Aim: Analise the experience with Domiciliary Ventilation (DV) and 
evaluate its eficacy in the treatment of patients with CRF of different 
etiologies. 
Patients and Methods: We have started DV in 2 1 patients (SF/13M), 
mean age 58±11 years, Pa02 58±8.9 mmHg, paC02 59±10 mmHg, pll 
7.38±0.05, FEVI%56.6±28.6, FVC%62.2±26.2, FEV I/FVC 73.3±15.5. 
The study group comprised 11 patients with Obesity-llypoventilation 
Syndrome, 4 with Kyphoscoliosis, 3 Sequelae of Tuberculosis/Thoraco-
plasty and 3 COPD/Overlap Syndrome. ln 11 patient initiation of 
ventilation was done during acute phase and 3 cases were excluded 
from ana lysis (J did not tolerate therapy and 2 changed dwelling). In 
all cases nasal BiPAP was used (5 with 0 1), except three that were on 
CPAP. 
Re~;ults: Mean duration of daily ventilator use was 6. 7±3.4 hours at 
3 months and 7± 3.5 horas at 6 months. In 16 patients with 3 months 
follow-up Pa01 rose to 68.8± 16.9mmHg (p<0.02; Wilcoxon test), 
PaC01 dropped to 52.4±8.8mmHg (p<0.005). At 6 months Pa01 was 
still significantly higher than its initial level (Pa01 70.5±1 5mmHg; 
p<0.02), while PaC01 dropped more significantly (PaC01 
48. 7±7mmHg; p<0.002). Besides subjective improvement in a ll 
patients, we found a significant reduction in hospitalization duration 
and days of mechanical ventilation after DV was started (51.3 ±82.4 
hospital days versus 1±4, p<0.0005; 16.3±47.9 days of mechanical 
ventilation versus 0, p<0.02). 
Conclusions: In our experience, nasal positive pressure DV is an 
effective treatment in the control of ventilatory failure. Both good 
tolerance and compliance together with reduction in hospital costs, 
support its use in this context. 
Key-words: Domiciliary ventilation, non-mvas1ve ventilation; restrictive 
disorders; obesity-hypoventilation syndrome. 
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INTRODUCAO 
0 inicio da ventilat;ao por pressao positiva VIa nasal 
em meados dos anos 80, permitiu urn avanyo significa-
tivo no tratamento de doentes com Insuficienc1a 
Respirat6ria Cr6nica (IRC) de varias etiologias. Para 
alem de varios autores reconhecerem a sua eficacia no 
tratamento da lRC agudizada (1 ,2), dois trabalhos 
recentes, sobre os efeitos a Iongo prazo da ventila~ao 
domiciliaria por pressao postiva v1a nasal (n-IPPY), 
que mcluiram 456 doentes com IRC, vieram demons-
trar resuJtados muito encoraJadores, sobretudo nos 
casos com patolog1a torac1ca restritiva (3,4). Na DPOC, 
apesar de alguns autores defenderem o seu uso em 
casos selecionados, demonstrando melhoria da quahda-
de de vida e do sono com a combina¥llo da n-LPPV com 
oxigenoterapia (5), os estudos anterionnente referidos 
(3,4), nao revelam sobrevida d1ferente da conseguida 
com a ox1genoterapia 1solada dos trabalhos do 
MR.CWPR e NOITG (6,7). 
Desde J 995 que temos vindo a usar a n-IPPY no 
tratamento domiciliario de doentes com IRC Este 
trabalho pretende analisar a nossa experiencia, avalian-
do a sua eficacta a curto prazo no controle da IRC 
hipercapnica secundaria a varias patologias 
MAT ERIAL E METODOS 
Dos 21 doentes em que iniciamos VD, 8 eram do 
sexo feminino e 13 do sexo masculino, tendo uma 
media de idades de 58.3± II anos. Onze tinham Sind ro-
me de Hipoventilayao-Obesidade (SHO), 4 Cifoscolio-
se, 3 Sequelas de TP ou Toracoplastia e 3 DPOC (2 
com «Sindrome de Overlap>•). As caracteristicas cllni-
cas e funcionais dos doentes encontram-se descritas no 
Quadro I. 
Tres doentes foram excluidos da analise: urn niio 
tolerou o tratamento a Iongo prazo, apesar da n-IPPY 
ter ev1tado a ventila~ao convencional na fase aguda e 2 
mudaram de area de residencia, perdendo-se para o 
«follow-up». 
A VD fot mdicada sempre que existisse lRC hiper-
capnica (PCOz>45mmHg) smtomatica, nao melhoran-
do com a terapeutica ••standard», na qual se inciUia 
ox1genoterap1a. 
Ventiladorcs e monitoriza~ao 
T odos os doentes foram tratados com ventiladores 
regulados em pressao ( 18 BfPAP S, Respironics Inc ou 
DP90, Taema ; 3 CP90), cujos parametros foram 
aJustados, com o doente acordado. de modo a 
conseguir-se urn a descida significativa da PaC02 basal. 
Posteriormente, nos doentes com SHO e «Sindrome de 
Overlap•>, foram reajustadas as pressoes durante urn 
estudo poligrafico do sono segundo o algoritmo de 
Sanders (8), e, nos outros, modificaram-se os parame-
tros de acordo com urn registo de oximetria nocturna 
(Vitalog, Reedwood City USA) (Fig.l). Adicionou-se 
0 2 sempre que a Sa02 permanecesse abaixo de 90% 
QUADRO I 
Carncteristicas climcas e func1onatS da popula~o estudada 
Diagnostico !dade Pa01 PaC01 FEV1(%) FVC(%) IT 
mmHg mmllg 
SHO 57,0 :!: 6,9 60,6±8,7 56,7:!: 8,5 74,2:1:20,5 77,0:!: 18,3 79,6:!: 9,1 
S. RestrWvos 56,7:!: 16,1 55,7±9,9 64,4:1: 11 ,7 23,8 :!: 7,2 27,0±9,3 73,8 :1: 4,8 
S. Obstrutivos 67,0 :!: 7,0 53,5± 7,3 56,9:1: 11,8 36,0:!: 15,5 55± 16,5 50,0 ± 8,7 
. SHO.Smdrowc de Hlpovcnola,.iio-Obes•dade: S Reslnbvos-Sindromcs Rcs~nuvos(mclw docnles com cifosoohosee sequel as de tuberculose); S Obstruu\OS· 
Sllldromcs ObsltUllvos (lnclw I docrue com DPOC e 2 com Sindrome de Overlap) 
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Fig. I - Trn¥~do de oxtmetna noctuma de urn doente com Sequelas de TP A) Registo em ventlla~o espontanea demonstrnndo sarura¢o 
media muito baixa (73,7%) e dessaturnvoes graves. B) Registo durante ventila~o nao-mvasiva (£PAP 14, EPAP 4), com 0~ a 
I Umtn, mostrando melhona da saturnyao medta e dessaturavoes (72. 7% do tempo de regis to actma de 900/o de SaOJ . Nos 
gr.ificos. em azul, saturnyao de 0~. em vermelho. frequencta cardiaca, na zona tnfenor dos graficos, movtmentos do dedo A 
dtreua, htStogrnmas dos dados analisados, mostrando o tempo passado a vanos niveis de saturayao eo numero de dessaturac;Oes 
entre determmados nivets de SaO: 
durante a maJOr parte da noite, com os doentes sob 
efeito da ventiloterapia. 
Todos os doentes utilizaram mascaras nasa is comerci-
ais(Respironicse Sullivan), com dimensOes detenninadas 
atraves de urn molde disponivel, por forma a evitar fugas. 
A Pa02 e PaC02 foram determinadas antes do inicio da 
VD, aos 3 e aos 6 meses, com o doente sentado, em ar 
ambiente num anallsador de gases do sangue A VL 990.0 
FEV I e FVC foram avaliados por urn espir6metro seco 
computorizado Pulmonet Ill (Sensormechcs). 
A aderencia ao tratamento foi avaliada atraves da 
contagem do ni:unero de horas de funcionamento dos 
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ventiladores, determinado pelasempresas fomecedorasdo 
equipamento. 
Na analise estatistica utilizou-se o teste de Wilcoxon. 
RESULTADOS 
Em II casos, a institui~o da ventiloterapia foi feita 
ap6s agudizavao ou na sequencia do «desmame» da 
ventilavao mecanica: 4 (36,3%) no grupo de doentes 
com SHO. 6 (85,7%) nos doentes restritivos e I nos 
obstrutivos. 
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A duravao media do tratamento foi de 7,3±4,6 
meses (minimo:l mes, maximo: 14 meses). 
Os parametros medios dos ventiladores e uso de 
oxigenio encontram-se descriminados no Quadro ll. 
Todos doentes com SHO usavam BiPAP nasal, excepto 
3 com CP AP eapenas 2 tinbam oxigenoterapia associada 
Era este o grupo que estava sujeito as press<>es mais 
elevadas. Quanto aos doentes restritivos, praticamente s6 
faziam suporte de pressao durante a inspira~o. 0 tempo 
de utiliza~o medio diano dos ventiladores foi de 6,7±3,4 
horas aos 3 meses e de 7±3,5 horas aos 6 meses. 
A evolucao dos GSA da populacao estudada 
versus 52,4±8,8mmHg aos 3 meses - p<0,005), 
enquanto que aos 6 meses, apenas a PaC02 descia 
signjficativamente em rela~o aos niveis dos 3 meses, 
apesar da Pa02 manter ainda val ores significativamente 
mais elevados do que os basais. Para alem da melhoria 
subjectiva em todos os doentes ( redu~o da dispneia e dos 
sintomas de hipoventilayao nocturna), verificamos uma 
redu~o significativa do n6mero de dias de internamento 
e de ventila~o mecinjca ap6s o inicio da VD (5 1.3± 82.4 
dias de intemamento versus l±4- p<0.0005; 16.3±47.9 
dias de ventilayao mecanica versus 0- p<0.02). 
Em relacao aos efeitos secundarios, a obstruvao 
QUADRO II 
Para metros medios dos ventiladores e uso de oxigemo 
Diagnostico lPAP EPAP 0 2 
(cmH20) (em H20) • 
SHO 16,5 :I: 3,2 9,5 ::1: 3,2 2 
S. Restritivos 12,7 :I: 3,0 1,7 :I: 1,9 2 
S. Obstrutivos 12,7 :I: 3.1 6,0 ::1: 2,0 I 
I PAP- Pressl!o Positiva lnspirat6na: EPAP- Prcssilo PosH1va Exp1rat6na: •-numcro de 
docntcs com ox1gcnotcrapia associ ada 
encontra-se representada na Fig 2. Assim, a Pa02 e a 
PaC02 melhoraram significativamente aos 3 meses 
(Pa02 inicial 58,8±8,9 mmHg versu~ 68,8± 16,9mmHg 
aos 3 meses - p<0,02 e PaC02 inicial 59± IOmmHg 
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nasal foi a mais frequente (22%), tendo sido facilmente 
corrigida com o uso de vasoconstritor local, apenas 
ocorreram do is casos ( I%) de erosao do dorso do nariz, 
urn dos quais motivou a substituiyao da mascara. 
100 
* e ·~ p<0,02 .... 
* * ** 
Fig. 2 - Yaria~o do valor dos gases do sangue, antes (0) e ap6s ventiloterapia domiciliaria (3,6) 
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DISCUSSAO 
0 nosso estudo parece demonstrar que a VD por 
pres~o positiva via nasal e urn tratamento bern tolera-
do pelos doentes com IRC, condicionando melhoria dos 
stntomas e das trocas gasosas, com diminui~ao do 
numero de tnternamentos. A heterogenetdade e o 
pequeno numero de doentes, bern como o curto 
«follow-up>•, sao limita~oes deste trabalho. Contudo, a 
mextstencia de publica~oos nactonats sobre este tema, 
bern como a necessidade de analisar a nossa expenen-
cia com uma popula~ao rural e carenctada,justilicou 
este arttgo. 
Ao contrario de outros autores, para os quats o 
n(unero de casos em que a VD instituida nas fascs 
aguda e cr6ntca e semelhante ( 4 ), na nossa sene de 
doentes restnttvos a maioria fot vcntilada ap6s agudt-
za~ao. lsto pode resultar do desconhectmento dos 
clinicos face as repercussoes resptrat6rias desta~ 
doen~as ou do facto dos doentcs procurarem tardia-
mente os scrvtr;os de referencta. 
No grupo com SHO, 8 faz.iam BtPAP domu.;iltario 
e 3 apenas CPAP Enquanto nestes. a Pressao Poslltva 
Continua ( «Contmuous PosttlVe Au-way Pressure»} lot 
~uficientt: para abolir os epts6dtos de apneta e dessatu-
rar;ao noctuma registados durante o estudo poligralico, 
os restantes (embora sem difenrem no peso, gravidade 
da msuficiencta respirat6ria dturna e mdice de apnc-
talhipopneta, em rela~ao aos pnmetros) necessitaram 
de pressoes exptrat6rias e msptrat6rias aJustadu~ 
independentemente.Assim, o BtPAP co tratamento 
mais eficaz na maioria dos indtviduos com SHO, 
pennit1ndo manter, simultaneamente, a estabil idade das 
vias aereas superiores e aumentar a venula~ao alveolar. 
corngmdo a msuficu!ncia resptratona dtutna (9). 
Em rela~ao aos doentes restritivos. o nivel de EPAP 
estabelecido fot o mintmo posshd, ja que, embora 
possa melhorar a «compliance" do aparelho resptrat6-
rio. tern urn efeuo negativo na qualtdade do sono 
{10,1 t). Para corrigu o risco de "rebreathing,. do C02, 
quando se usam niveis baixos de EPAP (12.13), uttltza-
mos, sempre que necessano, a valvula exptrat6na PEV 
(Respmnucs), a qual previne aquele fen6meno, evitan-
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do aumentos relativos da PaC02 (13). Apesar dos 
niveis medios de lP AP nestes doentes serem relativa-
mente mais baixos que noutras series (10,11.14,15), a 
correc~ao das dessatura~oes nocturnas (Fig. I ) e a 
melhoria da hipercapnia diurna obtidas confirmam a 
sua eficac1a Contudo, a descida da PaC02 aos 6 meses 
nao fot tao marcada nestes doentes como no grupo total 
( dados nao apresentados ), o que pode indicar a necessi-
dade de au men taros nlveis de LP AP a medida que os 
doentes se forem adaptando ao ventilador (15), de 
acordo com a sua tolerancia. 
Na popula~o estudada verificamos uma melhoria 
progress iva da Pa02 e PaCO 2 ate aos 6 meses, de 
acordo com as descri~oes de outros autores (9,16,17). 
Apesar da nossa pequena serie conter urn largo predo-
mimo de doentes com SHO, o pequeno grupo de 
doentes restnttvos merece alguma analise. Com efetto, 
tratavam-se de doentes com hipoxemia e hjpercapnta 
graves, assoctadas a restn~ao severa. Embora os 
resultados estatisticos devam ser interpretados com 
cuidado. dado o numero reduzido de casos, parece-nos 
conveniente neste momento distinguir os dois grupos 
mats respresentativos. Assim, OS valores medtos da 
GSA basal nao diferiam significattvamente entre eles 
(Quadro 1), e ap6s tres e sets meses de tratamento, quer 
a Pa0 2 quer a PaC02 melhoravam, apenas sendo 
estatisticarnente significariva a redu~ao da PaCO~ nos 
doentes com SilO 0 pequeno numero de doentes 
restnttvos (s6 4 com .. follow-up» aos 6 meses} e os 
mvets relattvamente batxos de I PAP podem JUSltficar 
estes resultados. Por outro I ado, devtdo a sua gravidade 
e ao racto de a eficacia maxima da venti layao nao-
-invasiva s6 se poder verificar ao fim de I ano (3), estes 
dados requercm maior tempo de obscrva~ao 
A aderencta ao tratamento, medida pelo otimero de 
horas de func10namento dos venttladores, embora nao 
tenha urn rigor absoluto, esta de acordo com a boa 
t:volu~ao clinica e gasimetrica, e com a experienc1a de 
outros aut ores ( 3,18). 
As comphca~oes resultantes do uso das mascaras 
nasats sao o ractor mats imponante da aderenc1a ao 
tratamento com BiPAP (19}. Na nossa serie, apenas um 
caso de Ltlcera do dorso do nariz, num doente com 
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fig. J - Docnte ullhsando a mascara Monarch (ResplrOiliCS). a qual ev1ta a pressao 
sobre o dorso do nanz 
cifoscoliose, determinou a substilut~ao da mascara 
convencional por outra (Monarch. Resptromcs), a qual 
em vezde rccobrir o nariz, apresenta duas almofadas 
de borracha que se aplicam dtrectamente sobre as 
nannas (Fig. 3). 
A VD resultou numa diminui¥liO signtficativa dos 
dtas de intemamento e de ventila9ao mecantca, o que 
contribuiu seguramente para a redw;ao dos custos de 
saude. E se a VD implica tambem alguma despesas. 
estas serao facilmente repostas pela dim111ui¥ao da 
frequencia das admissoes hospitalares 
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